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Exceptuando los trabajos que han estudiado el efecto de la ansiedad y/o el estrés académico en los 
procesos de evaluación, las investigaciones sobre el estrés académico no han considerado a la población 
estudiantil como el grupo de interés prioritario. Sin embargo, en los últimos años empiezan a publicarse 
trabajos que han tratado este fenómeno, especialmente en poblaciones universitarias. 
Se parte del supuesto de que, al igual que ocurre en cualquier otro colectivo, el estrés puede repercutir 
de forma negativa sobre el estado de salud, el bienestar, el aprendizaje y el desempeño académico de 
estos estudiantes. Además de afectar a estas variables tan importantes en la vida del estudiante, el estrés 
interfiere también sobre otros comportamientos de tipo adaptativo, como la asistencia a clase o una 
adecuada dedicación al estudio, además de obstaculizar el óptimo funcionamiento de procesos cognitivos 
básicos como la atención, especialmente la atención dividida, la concentración, la recuperación de 
información de la memoria o la toma de decisiones. 
En el caso concreto de los estudiantes de ciencias de la salud, existe un elevado grado de acuerdo en la 
investigación en que presentan con frecuencia niveles de estrés significativamente mayores que sus 
iguales que cursan otras disciplinas, especialmente en la etapa de formación clínico-asistencial. 
Centrándonos en los estresores estrictamente académicos, podemos identificar 3 grandes grupos que 
suelen afectar a este colectivo de estudiantes de ciencias de la salud: 
 
1. Los asociados a la adaptación al sistema universitario. 
2. Los asociados con el proceso de enseñanza-aprendizaje: evaluación, miedo al fracaso, sobrecarga, 
etc. 
3. Los asociados con la práctica clínico-asistencial: miedo a cometer errores, respuestas negativas ante 
la muerte o el sufrimiento de los pacientes, relaciones dentro de las organizaciones, etc. 
 
Dado que en el primero de estos grupos se concentra una buena parte de la investigación realizada en 
este ámbito, nos centraremos en los 2 últimos que aportan un mayor grado de novedad. 
Dentro del segundo grupo, se han encontrado reiteradas referencias a las cuestiones ligadas a la 
evaluación (exámenes, pruebas de control, trabajos…), a las intervenciones públicas realizadas en clase, a 
los problemas o conflictos en las relaciones sociales con compañeros y profesores, a la excesiva 
competitividad, a la sobrecarga curricular, a las deficiencias metodológicas y a los modelos de enseñanza 
imperantes
1, 2 and 3
. De entre ellos, con la excepción de los asociados a la evaluación, los 2 estresores más 
referidos en la literatura, y que representan una mayor vulnerabilidad al estrés, son la sobrecarga 
curricular y todo lo relacionado con los modelos de enseñanza. 
En relación con la sobrecarga, tanto cuantitativa como, sobre todo, cualitativa, se ha señalado la gran 
cantidad de contenidos de los planes de estudio
4
, el volumen de trabajo exigido
5
, las características de los 
contenidos, la dificultad de las tareas académicas, la falta de información sobre las demandas específicas 
del contexto académico
6
 o el plan de estudio demasiado exigente y la falta de disponibilidad del tiempo 
preciso para afrontarlo con garantías de éxito
2
. 
En relación con los modelos de enseñanza, se han destacado el efecto de la enseñanza excesivamente 
memorística
4
, las divergencias entre expectativas de ingreso en la titulación y la realidad formativa y 
entre el modelo formativo imperante y la realidad clínica y social (en concreto, se insiste en un modelo 
formativo excesivamente biomédico y una realidad con una mayor incidencia de la problemática 
psicosocial)
7
. En relación con la controversia entre las nuevas metodologías, especialmente el aprendizaje 
basado en problemas, y las metodologías tradicionales, se ha constatado que, si bien favorece un mayor 
estímulo del profesorado y una percepción de mayor participación y conocimiento, los estudiantes 
afirmaban que con frecuencia no sabían lo que se esperaba de ellos y debían asistir a demasiadas clases en 
grupos reducidos guiadas por los propios estudiantes, lo que promueve la percepción de un currículum 
poco claro que reduce las posibilidades de dedicarle más tiempo a las materias que realmente les 
interesan; en último término, mayor percepción de sobrecarga
8
. 
En cuanto a los estresores relacionados con la práctica clínica-asistencial, se han citado la no 
aplicabilidad de los conocimientos teóricos a las situaciones clínicas reales, las dificultades en la 
adquisición de las habilidades y destrezas clínicas necesarias para desenvolverse con éxito, el manejo del 
dolor y de las emociones derivadas de la interacción con él, el manejo del sufrimiento de los pacientes y 
de los familiares, las dificultades en la comunicación con los pacientes y con sus familiares, y la 
percepción de realidades sociales muy duras
1 and 3
. 
Con toda probabilidad, una de las cuestiones clave para la investigación actual sobre el estrés es 
averiguar cuáles son las destrezas y competencias que le permiten al individuo protegerse del estrés; 
dicho de otra manera, que le posibilitan enfrentarse con éxito a los estresores. Los recursos, tanto internos 
como externos, afectan al modo de valorar y afrontar los estresores. Recursos internos como el estado de 
salud, la madurez, el locus de control o la percepción de eficacia marcan la diferencia en el uso de las 
estrategias de afrontamiento. 
En esta línea, cuyo enfoque compartimos plenamente, González y Landero
9
 destacan la necesidad de 
incidir sobre aquellos recursos que modulen la valoración cognitiva de los eventos potencialmente 
estresantes, potenciando los recursos intrapsíquicos que doten a las personas de competencias 
transversales a diferentes contextos, en lugar de limitarse a modificar estrategias de afrontamiento de 
forma específica. La eficaz gestión de estos recursos presenta un efecto moderador de la influencia del 
estrés sobre el aprendizaje y el rendimiento. 
Dentro de las investigaciones sobre la eficacia de estos recursos, se ha señalado el papel del 
optimismo disposicional y de la autoestima, en un más eficaz afrontamiento del estrés
10
 y en la aparición 
de inferiores niveles de estrés percibido
11
. Asimismo, González y Landero
9
, basándose en modelos de 
ecuaciones estructurales, confirman el papel protector frente al estrés de las creencias de autoeficacia y de 
la autoestima. En la misma línea, otro estudio demuestra que disponer de elevadas creencias de 
autoeficacia representa un factor protector frente a la aparición de estrés y depresión
12
. También se ha 
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